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El Hospital San Juan Bautista Empresa Social del Estado de Chaparral Tolima, mediante el presente
informe evaluativo da a conocer los avances y dificultades de la gestion de la Institucion, con
fundamento en las disposiciones contenidas en el Articulo 9 de la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011,
bajo la orientacién de la estructura del Modelo Estandar de Control Interno —“MECI-2014”. Decreto
943 de 2014.

Los resultados descritos corresponden al resultado del avance en la implementacion durante los
meses de Mayo a Agosto de 2015, asi:

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS: Parametros de comportamiento que
orientan la actuacion de los servidores, generando transparencia en la toma de decisiones y
propiciando un clima de confianza para el logro de los objetivos de la entidad y los fines del estado.

El Hospital San Juan Bautista en continuidad con los procesos de induccién y re induccion a los
servidores de la entidad ha realizado sensibilizacién para que los mismos identifiquen la aplicacion
de conductas éticas deseables, que permitan al Hospital potenciar cambios significativos en
concordancia con su direccionamiento estratégico.

El area de Talento Humano encargada de realizar el direccionamiento del Plan Institucional de
Capacitacion “PIC” en concordancia con los lideres de cada proceso, establecido los planes de
capacitacion que seran desarrollados con los servidores publicos, permitiendo a la vez que el
personal que labora en la institucién obtenga conocimiento y se beneficie de las actividades que se
desarrollan en cumplimiento a las metas trazadas. La Oficina de Control Interno, ha participado en
dichos procesos de induccién y re induccion, capacitando sobre el marco constitucional y legal del
control, asi mismo ha venido presentando la nueva estructura del MECI establecido en el Decreto
943 del 21 de mayo de 2014 emitida por Departamento Administrativo de la Funcién Publica
“‘DAFP”.

El Hospital realizd el seguimiento del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano evidenciando
cumplimiento de los compromisos pactadas en aras de reducir o mitigar los riesgos, la clasificacién
de los tramites, rendicién de cuentas y el proceso de atencién al ciudadano.

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO: Elemento de control que busca medir el desarrollo de las
competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los servidores publicos a través de las politicas
y practicas de gestion humana incorporando principios de justicia, equidad y transparencia al
momento de la seleccion, induccion, formacién, capacitacién y evaluacion del desempefio de los
servidores publicos del estado.

Se establecié el plan institucional de formacién y capacitacion “PIC” que busca satisfacer las
necesidades cualitativas y cuantitativas de formacion y capacitacion del recurso humano del hospital
san juan bautista, necesidades que fueron plasmadas en un cronograma de actividades a
desarrollar durante el afio 2015, los cuales se ha venido desarrollando.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS: Proceso dinamico y sistematico, que le permite a la
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Institucién proyectar a largo, mediano y corto plazo, los planes, programas y proyectos necesarios
para el cumplimiento y ejecucion de la mision, vision y objetivos institucionales.

El Hospital San Juan Bautista E.S.E. de Chaparral Tolima, se encuentra en adecuacién del proyecto
de la planta de gases medicinales, y el estudio de disefio para la construccion de una infraestructura
nueva para el hospital que cumpla con los estandares de habilitacién.

Desarrolla los siguientes programas en cumplimiento al sistema obligatorio de garantia de la calidad
“SOGC” como:

e ESTANDAR DE HABILITACION, en cumplimiento a las condiciones tecnoldgicas y
cientificas minimas para la prestacion de servicios de salud, en talento humano,
infraestructura, dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios, historia clinica y registros, interdependencia.

¢ PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD “PAMEC”

e SISTEMA DE INFORMACION

e SUFICIENCIA DE RED-CAPACIDAD INSTALADA

Establecié guias, protocolos, manuales, procesos y procedimientos

Planeo la ejecucién de programas especificos de proteccion especifica y detecciéon temprana, en
cuanto a:

e Atencion al parto, recién nacido, crecimiento y desarrollo, atencién al joven, adulto, salud
visual, vacunacion pai, salud oral, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva, control
del embarazo, deteccién temprana de cancer, de maltrato al menor y la mujer, atencién de
enfermedades de interés en salud publica, vigilancia epidemioldgica, referencia y contra
referencia y eventos centinela.

e Programa de seguridad del paciente

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS: El Hospital San Juan Bautista en cumplimiento al
Decreto 1537 del 2001 y 1599 de 2005, ha elaborado, adoptado e implementado manuales que
documentan y formalizan los procesos y procedimientos. Asi mismo la norma técnica de calidad
para la gestion publica NTCGP1000:2009 contempla como uno de los principios de la Gestion de la
Calidad que “un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los
resultados relacionados se gestionan como un proceso”.

El Hospital San Juan Bautista Actualizo el manual de procesos y procedimientos, en cumplimiento a
lo anterior la Institucién estructuro sus procesos en : Estratégicos, Misionales, de Apoyo y
Evaluacioén, a través de un mapa de procesos donde convergen sus interacciones generando una
cadena de valor que busca satisfacer las necesidades y requisitos de los usuarios. El manual de
procesos y procedimientos contiene las guias, protocolos y manuales de manejo de las principales
causas de morbilidad institucional, y lineamientos necesarios para el desarrollo de su
direccionamiento estratégico, misional de apoyo y evaluacion.

La institucion se encuentra actualizando el manual de procesos y procedimientos, de acuerdo a los
procesos de buenas practicas de manufacturas “BPM” requeridos por el invima para la puesta en
marcha de la planta de oxigeno.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: Con el fin de estructurar de manera integral y articuladamente
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los cargos, sus relaciones, los niveles de responsabilidad y autoridad, el Hospital San Juan Bautista
E.S.E. continua con la misma representacion grafica que muestra la jerarquia e interrelacion de las
distintas areas que la componen.

INDICADORES DE GESTION: Un indicador de gestion es la expresion cuantitativa del
comportamiento y desempefio de una entidad, comparados con los rangos maximos y minimos de
gestion establecidos para mantener al indicador en condiciones de control y que faciliten el uso de
alertas.

El Hospital San Juan Bautista empresa social del estado, efectia el seguimiento y reporte de los
indicadores de gestién en cuanto a: El cumplimiento a la circular 0009 del 29 de abril de 2015,
medicién mensual de los indicadores asistenciales y de direccion contenidos en la resolucién 743 de
2013; Indicadores del Sistema de Gestién de Hospitales Publicos de la Direccion General de Calidad
de Servicios del Ministerio de Proteccidon Social de Colombia (Decreto 2193 de 2004); Circular
conjunta 000030 de 2013 minproteccion social; Reporte de indicadores de alerta temprana (Circular
056 de 2009 de supersalud); Resolucion 1552 de 2013, asignacion de citas de medicina general u
odontologia general y medicina especializada,

POLITICAS DE OPERACION: El Hospital San Juan Bautista ha construido politicas de operacion
por considerar que son marcos de accién necesarios para hacer eficiente la operacion a nivel de
Direccionamiento Estratégico, Administracion del Riesgo y la Informacién y Comunicacion.

Se realizé la actualizacion de los documentos que hacen parte de los procesos del &rea asistencial.
Y en el area administrativa se esta actualizando los procesos de gestiéon del recurso humano,
sistemas de informaciéon y comunicacion, y en la parte contable se ha identificado las necesidades
de actualizacién del software e informacién en lo concerniente a la transicién al marco normativo de
la contabilidad publica.

Se actualizo el listado maestro de documentos y registros

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO: Es un método I4gico y sistemético de establecer
el contexto, identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos asociados con los
procesos de una forma que permita a la entidad minimizar perdidas y maximizar oportunidades.
Debe contener los siguientes aspectos:

Los objetivos que se esperan lograr

Las estrategias para establecer cémo se van a desarrollar a largo, mediano y corto plazo
Los riesgos que se van a controlar

Las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los responsables y el
talento humano requerido.

¢ El seguimiento y evaluacion a su implementacion y efectividad

IDENTIFICACIO DEL RIESGO: Para el manejo del riesgo e identificacion del mismo se procedié a
dar aplicabilidad a la metodologia y hacer uso de las herramientas técnicas que fueron
suministradas por el DAFP.
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Se hizo revisién del mapa de riesgos institucional con el acompafiamiento de una funcionaria
especialista en epidemiologia, la cual es la encargada de liderar este proceso en la institucion.

La Oficina de Control Interno ha venido realizando acompafiamiento y asesoria a los diferentes
procesos para que se realicen los ajustes necesarios de manera que el seguimiento a los riesgos
sea acorde a los lineamientos del DAFP.

ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO: Para adelantar el analisis del riesgo se considera primero
la calificacién del riesgo a través de la estimacién de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto
gue pueda causar la materializacién del mismo, y segundo a través de la Evaluacion del Riesgo que
se logra comparando los resultados de la calificacién del riesgo con los criterios definidos para
establecer el grado de exposicion de la entidad al mismo, considerando los riesgos como:

Riesgos Aceptables

Riesgos Tolerables

Riesgos Moderados

Riesgos Importantes

Inaceptables

El Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima, para el analisis y valoracion del riesgo, ha
implementado una herramienta suministrada por la Dra. Olga Yaneth Aragén Sanchez,
representante del Comité Interinstitucional de Control Interno “CICI”, es un aplicativo formulado y
parame trizado en Microsoft Excel 2010 y consta de un libro en el cual analiza los elementos de la
metodologia de Administracion del Riesgo del DAFP (Departamento Administrativo de la Funcién
Publica) contenida en la cartilla N°18 del 2011, asi como en la metodologia de la Estrategia para la
Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano de la Secretaria de Transparencia
de la Presidencia de la Republica, el Departamento Nacional de Planeacion, el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica y la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito,
la cual establece los criterios de calificacion de probabilidad e impacto y las medidas de mitigacion
con relacion a las precitadas guias.

En el Hospital se ha tratado de mantener una cultura de reporte de riesgos, incidentes y eventos
adversos; en la actualidad se han registrado en promedio 30 incidentes o eventos, conforme al
listado de eventos a reportar y ficha de notificaciébn con reporte en linea, desde el aplicativo para el
registro y gestion de eventos adversos de la Organizacion Panamericana de la Salud, los cuales
segun el reporte el de mayor incidencia es la fuga de pacientes.

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

AUTOEVALUACION DEL CONTROL Y GESTION: Este componente permite evidenciar la
efectividad de los controles en los procesos y los resultados de la gestion del hospital verificando la
capacidad de cumplimiento de metas y la adopcion de acciones correctivas o de mejoramiento para
el cumplimiento de los objetivos institucionales.

En el Hospital San Juan Bautista la Autoevaluacién se ha tomado como un proceso de
retroalimentacion de los procesos donde cada lider de proceso se reline en comité con el fin de
evaluar el cumplimiento de las metas programadas por cada una de las 9 unidades funcionales
establecidas en el mapa de procesos como: Urgencias, Consulta Externa, Promocion y Prevencion,
Hospitalizacion, Quiréfano, Sala de Partos, Apoyo Diagnostico, Apoyo Terapéutico y la Unidad
Funcional de Ambulancias, las cuales se observd que hasta el 31 de Agosto se tiene un
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cumplimiento del 61% del plan operativo anual, con una desviacién negativa de 5% los cuales se
espera que sean recuperados para los préximos periodos.

Se realiz6 autoevaluaciones a procesos misionales de acuerdo a los lineamientos de la resolucién
N0.0002003 de 2014 del Ministerio de salud en cumplimiento de la obligacion de ajustar
periddicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte de los componentes del
Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud, se hace necesario ajustar, definir y establecer los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el
correspondiente Manual.

COMPONENTE DE AUDITORIA INTERNA

AUDITORIA INTERNA: Proceso sistematico que ha permitido a la entidad hallar desviaciones en
sus procesos y mejorar la eficacia de los mismos en el cumplimiento de las metas propuestas.

La institucion se fortalece con las auditorias externas que durante el periodo de mayo a Agosto de
2015 han realizado mensualmente las empresas promotoras de servicios de salud “EPSS” como
Cafesalud, y Ecoopsos, donde nos evallan aspectos como el cumplimiento en estandares de
habilitacion, capacidad instalada y suficiencia de red, evaluacion de calidad, sistemas de informacion
al usuario y el seguimiento a planes de mejoramiento.

Para la realizacion de las auditorias se tuvieron en cuenta aspectos como:

e El cumplimiento de estandares de calidad para la prestaciébn de servicios en salud,
evaluando los indicadores que aplica y las caracteristicas de calidad y alertar sobre las
desviaciones y/o no conformidades de los procesos criticos de atencion asistenciales y
administrativos, con el fin de generar acciones correctivas y/o preventivas, siendo esta una
herramienta del mejoramiento continuo dentro de los procesos.

e En cumplimiento a las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas para la prestacion de
servicios de salud, en talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clinica y registros, interdependencia.

e Seguimiento a los sistemas de informacién, suficiencia de red — capacidad instalada y la
ejecucion de programas especificos de proteccidon especifica y deteccion temprana, en
cuanto a: Atencion al parto, recién nacido, crecimiento y desarrollo, atencién al joven, adulto,
salud visual, vacunacion pai, salud oral, planificacién familiar, salud sexual y reproductiva,
control del embarazo, deteccion temprana de cancer, de maltrato al menor y la mujer,
atencion de enfermedades de interés en salud publica, vigilancia epidemioldgica, referencia
y contra referencia y eventos adversos y programa de seguridad del paciente y riesgos.

La eps Ecoopsos, aplica en promedio 68 encuestas mensuales para monitorear la satisfaccion del
usuario, la cual en el periodo de Mayo a Agosto de 2015 los resultados obtenidos fueron del 96%
superaron la linea base de satisfaccion del 90%.

Como resultado de las auditorias se ha determinado el incumplimiento de algunos estandares de
habilitacion en cuanto a infraestructura, de medicamentos y dispositivos médicos, historia clinica y
registros, procesos prioritarios y seguridad del paciente y riesgos.

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO
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PLAN DE MEJORAMIENTO: Instrumento que recoge y articula todas las acciones prioritarias
necesarias para el logro de los objetivos de la institucion; Los planes de mejoramiento institucional
fortalecen los procesos como a los servidores y la misma institucion.

El Hospital San Juan Bautista efectla planes de mejoramiento a los procesos y sus servidores como
resultado de las auditorias internas y externas y tiene definido y priorizado los procesos a mejorar,
teniendo en cuenta variables como seguridad del paciente, satisfaccion del usuario, sostenibilidad
financiera y calidad de la atencion, los cuales a 31 de agosto de 2015 se tiene establecido 140
acciones de mejoramiento con un cumplimiento del 45% en su ejecucién, por la no operatividad de
los planes de mejoramiento establecidos, como consecuencia de la iliquidez institucional y la falta de
compromiso de algunos lideres de procesos.

EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION

INFORMACION Y COMUNICACION EXTERNA: Datos que provienen o son generados por usuario
externo. En el Hospital San Juan Bautista, la informacion y comunicacion externa es recibida en la
entrada del Hospital en la Oficina de Informacion y Atencién al Usuario “SIAU”, la cual es radicada y
controlada a través de un libro de 200 columnas, donde se radica por consecutivo, fecha y asunto,
para luego ser entregada a la dependencias correspondiente; y como mecanismo de contacto con la
ciudadania, el Hospital cuenta <con la pagina web de cuya direccibn es
WWW.hospitalsanjuanbautista.gov.co, la cual se encuentra en proceso de actualizacion.

INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA: Datos que son generados al interior de la entidad;
Su registro y/o divulgacioén oportuna se efectla a través de cada dependencia y a través de la
intranet, pagina interna denominada MIHOSPITAL vy el spark.

AVANCES EN LA IMPLEMENTACION

El Hospital San Juan Bautista para la implementacién del modelo estandar de control interno “MECI
2014” ha tenido en cuenta las directrices emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica DAFP, a través del manual técnico, en cuanto al desarrollo del Sistema de Control Interno a
través de una estructura que esta compuesta por dos modulos, seis componentes, trece elementos
y un eje transversal de informacion y comunicacion, los cuales segun el resultado de la encuesta de
calificacion se obtuvo para el afio 2014 un nivel de implementacion intermedio, de los cuales se
espera que a 31 de Diciembre de 2015 alcance un nivel de madurez satisfactorio en cuanto a la
implementacion de los factores de Entorno, Informacién y Comunicacion, Direccionamiento
Estratégico, Administracion del Riesgo y Seguimiento.

A 31 de Agosto de 2015, se continua con la documentacion de los procesos, manuales, guias y
actos administrativos necesarios para dejar plasmada la gestién documental en cuanto al médulo de
control de planeacién y gestion. En cuanto al modulo de control de evaluacién y seguimiento se
desarrollaron actividades de autoevaluacion institucional en cumplimiento a indicadores y los
estandares de habilitacién (Resolucion 2003 de 2014), auditorias y planes de mejoramiento de las
desviaciones encontradas en cuanto al cumplimiento de la plataforma estratégica; y en cuanto al eje
trasversal de informacién y comunicacién se encuentra en etapa de actualizacién del componente
fisico (hardware) y el componente de informacion y de conocimientos (Software) de acuerdo a las
necesidades de los nuevos estandares de contabilidad publica.

DIFICULTADES

En generar a los funcionarios de la Institucion, una cultura de autocontrol, autogestion y
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autorregulacion de la planeacion y gestion de las actividades a desarrollar para el cumplimiento de
las metas trazadas.

Incumplimiento de los planes de accién y de mejoramiento por iliquidez institucional y compromiso
de algunos lideres de procesos.

La inadecuada disposicion del personal por el clima laboral que se encuentra afectado por el no
pago de dotacion, una mesada laboral y el reajuste salarial del afio 2015.

En el cumplimiento de proyectos, programas y metas por la deficiencia en el flujo de recursos

Deficiencias en los mecanismos de evaluacion y seguimiento para la valoracion permanente de los
resultados de la entidad.

Falta de disponibilidad de tiempo por parte del equipo auditor.

ARCELIA PERALTA CARDOZO
Control Interno




